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Al i n ten ta r  hacer un  t raba jo  de este t i po  sobre una  poblaci61-i qoncreta, 
en una época determinada, se nos puede presentar e l  inconveniente de 
que 10s archivos fueran destruidos du ran te  l a  gue r ra  c i v i l ,  o que l a  
población en aquellos tiempos estuviese i nc lu ída  dentro de una población 
mayor siendo d i f i c i l  manejar e l  reg i s t ro  C i v i l  p a r a  obtener datos. 
Aldover, a 7 Km. de Tortosa, conserva in tac to  e l  L i b r o  de Defunciones 
desde el  año 1870 y e l  volumen de población con que contaba en l a  época 
e r a  reducido. 
E l  mater ia l  u t i l i zado  p a r a  r e a l i z a r  este t raba jo  procede de 10s cua t ro  
pr imeros tomos del L i b r o  de Defunciones del reg i s t ro  C i v i l  existente en 
e l  Ayuntamiento de l a  local idad. E l  p r imer  tomo abarca desde e l  año 
1870 hasta el  1874, e l  segundo desde e l  1874 hasta el  1883, e l  tercer? 
desde 1883 a l  1890 y e l  cua r to  pesde 1890 a l  1901. Las  actas de defunciones 
del año 1870 se empezaron a, esc r ib i r  en e l  mes de Septiembre, por  10 
que no hemos considerado este a60 en l a  rea l izac ión del t rabajo.  
De cada acta hemos anotado e l  aAo, mes, d ia ,  hora,  nombre, edad, 
sexo, estado c i v i l ,  l u g a r  de necimiento y causa de muerte. 
1. INTRODUCCION. 
Aldover es una población del ga jo  Ebro s i tuada a 17 mts. de a l t i t u d  
y con una extensión de 20,08 Km . De or igen islámico, desde el  s ig lo  
X V l l l  experiment6 u n  g r a n  crecimiento debido a l a s  mejoras que se h ic ie ron 
en 10s regadios. Est6 l im i tado por  l a  margen derecha del Ebro y es agr íco la  
y ganadero. En l as  t i e r ras  de regadío se c u l t i v a n  árboles f ru ta les ,  ho r ta l i zas  
y cereales. En l a s  de secano o l i va res  y algarrobos. L a  c r i a  de ganado 
bov ino y ovino, a s í  como l a  de animales de g ran ja ,  s i r v e  de abastecimiento 
a l a  comarca. Desde comienzos de s ig lo  hasta lckb población decreció 
en u n  27% debido a l a  emigración a l a  zona indus t r i a l  b¿rcelonesa. 
2. DATOS GENERALES. 
T ras  l a  recopi lación de 10s datos, vamos a d a r  una v is ión general de 
l a  rnorta l idad del perrodo 1871-1900. Para  el10 construiremos una t a b l a  
de mor ta l i dad  p o r  meses y años. A p a r t i r  de , e l l a  podremos sacar una 
ser ie de consecuencias: 
a )  Si nos fijarnos en 10s meses, hay uno en el  que se reg i s t ra  mayor 
mor ta l idad,  con 106 casos, que es Julio. Supera bastante e l  promedio 
que corresponde a cada .mes que ser ia  aproximadamente 80. También es 
elevada en A b r i l ,  Diciembre, Marzo y Enero. 
L lama l a  atención l a  b a j a  mor ta l idad del mes de Octubre, t a n  solo 
46 casos. Es b a j a  también en 10s meses de Septiembre, Mayo y Febrero. 
L a  elevada mor ta l idad del mes de Ju l io  se debe a que en 1885 hubo 
28 muertos, también fue a lgo  elevada en 1881 con 7 casos. 
L a  b a j a  mor ta l idad del mes de Octubre se debe a que hubo 5 años, 
1885, 1886, 1889, 1891 y 1899, donde no se reg i s t r6  n ingún  fal lecimiento. 
E l  resto de años no sobrepasaron 10s 3 casos. 
b )  Si nos f i jamos en 10s años, l a  mayor mor ta l idad se d i 6  en 1885 
con 62 casos, s iguiéndole 1890 con 44 casos. También fue elevada en 1879 
con 41 y en 1871 con 39. E l  promedio te6rico por  año tendr ía  que ser 
32 aproximadamente y estas c i f r a s  l o  superan bastante. 
L a  mor ta l idad más b a j a  se d ió  en el  año 1886 con 15 casos y en 
1886 con 16 casos. También fue b a j a  en 1893, 1878, 1882 y 1900. 
L a  mayor mor ta l idad de 1885 se debió a 10s 28 casos del mes de  
Ju l io  y a 10s 15 del mes de Agosto cuando e l  promedio p a r a  cada mes 
del año ser ia  de unos 3 casos. 
L a  menor mor ta l idad del año 1886 se debi6 a que en los meses de 
A b r i l ,  Mayo y Julio, no se reg i s t ró  n ingún  fa l lecimiento y en e l  resto 
de meses no sobrepasaron 10s 3 casos. 
c )  Ju l io  y Agosto de 1885 y Diciembre de 1890, presentaron unas c i f r a s  
de mor ta l idad muy a l t a s  comparadas con l as  de 10s otros meses y años. 
L a  mor ta l idad elevada de Ju l io  de 1885 se debió a una epidemia 
de c6lera en que fa l lec ieron 11 personas. También se reg i s t ra ron  5 casos 
de sarampión y 4 fa l lecimientos por  procesos infecciosos intest inales.  
Otros casos de muertes fueron po r  meningoencefal i t is ,  hepat i t i s ,  asma, 
f .  t i fo idea, er is ipe la ,  uremia, inan ic ión * y tuberculosis. 
L a  de Agosto de 1885 no fue t a n  elevada como l a  del mes anter ior .  
L a  epidemia de cólera fue en descenso, registrándose solo 3 casos; de 
sarampión se dieron 2 y de infecciones intest inales 4. Otros casos de 
muerte fueron por  gas t r i t i s ,  tabes mesentérica, per i ton i t i s ,  ca lentura  
adinámica,  derrame cerebral  y ne f r i t i s .  
En Diciembre de 1890 se reg i s t ra ron  2 casos de d i f t e r i a ,  2 de f. 
t i fo idea y 3 de procesos resp i ra tor ios .  También hubo casos de espasmos, 
mening i t i s ,  congestión cerebral  y tos fer ina .  
Se reg i s t ra ron  c i f r a s  superiores a l a  media, aunque no t a n  a l t as ,  
en A b r i l  y _Aunio de 1871 con 7 casos en cada mes, en Junio de 1872 con 
8, en Noviembre de 1875, Enero de 1876, Ju l io  de 1881, Mayo de 1887, 
Enero de 1890, Enero de 1892 con 7 casos en cada mes y A b r i l  de 1894 
con 8 casos. 
Los casos antes de 1876 no 10s podemos ana l i za r  y a  que en el  reg i s t ro  
C i v i l  e l  diagnóstico es "enf. naturales".  En Enero de 1876 aumentaron 
l a  c i f r a  de defunciones 10s casos de v i r u e l a  y sarampión, en Ju l io  de 
1881 10s de 'infec-. in tes t ina les  en Mayo de 1887 abundaron 10s procesos 
resp i ra tor ios ,  en Enero de 1892 10s procesos resp i ra tor ios  y l a  f i eb re  
intermitente y en A b r i l  en 1894 l a  apop le j ia  y l a  tubei-culosis. 
3. DATOS ESPECIFICOS. 
Dentro de este apar tado analizaremos l a s  causas de mupr'e m 6 ~  
frecuectes por patologia infecciosa, resp i ra to r i a ,  d igest  iva,  neurc~'~.i,i :s, 
ca rd ioc i r cu la to r i a ,  urológica,  obstétr ica y ginecoIÓgica, po r  :,lasias 
y de t i po  médico-legal. En o t ras  causas de muerte englobaremos di j .3?6sticos 
que no se correspondian con 10s grupos anteriores. Finalment- laremos 
una va lorac ión de l a  mor ta l idad i n f a n t i l  y en ancianes. Con t:*cepciÓn 
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de las  muertes de t i po  medico-legal, desde 1870 a 1876, todos 10s diagnbsticos 
son "enf . naturales". 
3.1. Mortal  i d a d  po r  P$tologia infecciosa. 
Trataremos las  enf. infecciosas más importantes, por  su  frecuencia 
y gravedad. Las  infecc. intest inales,  as; como e l  cdlera esporddico, l as  
incluiremos dentro de l a  pato log ia  d igest iva .  
De v i rue la  hemos encontrado 16 casos, 13 se diagnost icaron como 
v i r u e l a  y 3 como v i rue la  confluente que fue una forma más grave. 
Esta enf. infecciosa, según 10s datos obtenidos, se d i 6  con m6s 
frecuencia en 10s niños, sobretodo en el  t ranscurs0 del pr imer  año, ha1 ldndose 
6 casos, mientras que en 10s de edades ent re  1 y 10 años se h a l l a r o n  
3 casos. Los adul  tos que fa1 lecieron tan ien edades comprendidas ent re  
20 y 40 años. Los casos de v i r u e l a  confluente se dieron en adul tos y 
1 en u n  n iño  de 9 m. 
No hubo di ferencias s ign i f i ca t i vas  en cuanto a sexo, aunque 10s 
casos de v i  rue l  a conf l uente f ueron varones. 
L a  mor ta l idad por  v i r u e l a  se d i 6  en 10s meses f r ios ,  desde Septiembre 
hasta  Marzo, con a1gÚn taso  en Mayo pc ro  ninguno en 10s meses de verano. 
E l  mayor ne de casos tuvo l uga r  en 1876 con 5. En 1878, 1879, 18W, 
1892 y 1989, también se reg is t raron algunos, pero menos. 
Otra enf. i inportante fue el  sararnpión, del que hemos recogido 14 
casos. -r 
Todos 10s casos se dieron exclusivamente en niños, 5 durante  e l  
p r imer  año y 9 de 1 a 10 años. 
Se reg is t raron en 10s meses de Mayo, Junio, Ju l io  y Agosto, con 
mayor incidencia en el  mes de Julio. En 1876 se d i 6  1 caso, en 1881 6 
y en 1885 fueron 7. 
L a  Tos f e r i n a  fue diagnost icada con el  nombre de coqueluche y 
de tos convuls iva,  registrandose 3 y 2 casos respectivamente. 
Estos 5 casos se dieron exclusivamente en niños, 3 en menores de 
1 año y 2 en edades ent re  1 y 10 años. 
4 casos se dieron en mujeres y 1 en un  var6n. 
Se presentaron de forma a i s lada  en Mayo y Jul io de 1877, en Junio 
de 1879, en diciembre de 1890 y en Febrero de 1893. 
De D i f t e r i a  hemos recogido 25 casos. Se d i a g w l j c 6  como: 
- Ang ina  d i f t é r i ca  1 caso. 
- Anginas gangrenosas 5 casos. 
- Crup 10 casos. 
- D i f t e r i a  1 caso. 
- D i f t e r i t i s  de l as  amígdalas 1 caso. 
- Edema far íngeo 1 caso. 
- F a r i n g i t i s  1 caso. 
- F a r i n g i t i s  d i f t é r i ca  1 caso. 
- L a r i n g i t i s  pseudomembranosa 2 casos. 
- L a r i n g i t i s  ulcerosa 1 caso. 
- Pará l  i s i s  d i f t é r i ca  palato- lar íngea 1 caso. 
Los más afectados por  l a  d i f t e r i a  fueron 10s niños de 1 a 10 años. 
Se dieron 2 casos en adultos, l o  cua l  es bastante excepcional ya  que 
se t r a t a  de una enfermedad p rop ia  de niños. Eran dos mujeres, una de 
20 y o t ra  de 35 años. 
No se apreciaron di ferencias de mor ta l idad entre ambos sexos. 
No observamos un  mes del año en que predominen 10s fal lecimientos 
por  . d i f t e r i a ,  se dieron tanto en 10s meses f r i os  como en Junio y Julio. 
Los años en que se registraron mayor no de casos fveron 1877, 1889 y 
1890 con 5 y 7. Se dieron casos aislados en 1879, 1880, 1882, 1883, 1892 
1893 y 1895. 
De f iebre tifoidea hemos recogido 15 casos. Se diagnosticó con distintos 
nombres: 
- Bronconeumonía t í f ica 1 caso. 
- Fiebre maligna 1 caso. 
- Fiebre pú t r ida  1 caso. 
- Fiebre tifoidea 7 casos. 
- Infecc. t í f ica de forma abdominal 3 casos. 
- Infecc. t i fódica 1 caso. 
- Un t i fus 1 caso. 
observaro~os que 5 casos se fieron en niños, 4 en edades comprendidas 
e r . t t . ~  . ; 10 años y otro de 3 m. que present6 t i fus abdominal. En mayores 
de 70 abs se registraran 2 casos y el  resto en adultos de edades comprendi- 
das entre 15 y 30 años. 
No observamos predominio en un mes del año en concreto y 10s casos 
se presentaron aisladamente en 10s años 1876, 1878, 1879, 1880, 1881, 
1883, 1885, 1887, 1889, 1890 y 1891. 
La  Tuberculosis fue muy importante. Hemos encontrado 54 casos diagnos- 
ticados como: 
- Caquexia escrofulosa 1 caso. 
- Lar ing i t i s  tuberculosa 1 caso. 
- Tabes mesentérica 10 casos. 
- Tisis pulmonar 7 casos. 
- Tuberculosis pulmonar 35 casos. 
La  tabes mesentérica se d i6  exclusivamente en niños en el  12 y 
29 años. La  TBC pulmonal afect6 a un  nif io menor de un año y a. 3 menores 
de 10 años. En mayores de 70 años se registraron 6 casos. El predominio 
de l a  enf. se d i6  en adultos de l a  2a, 3g y 44 décadas de l a  vida. 
No se observan diferencias s ign i f  icat ivas en cuanto a preferencias 
por  sexo. 
La  mortalidad estuvo repar t ida por todos 10s meses del año, s in  
presentar mayor incidencia en una determinada esración. Se registraron 
casos todos 10s años desde 1879, excepto en el  89,92,93 y 99 en que no 
se d ib  ningún caso. El año en que se dieron m i s  muertes fue 1885 con 
6 casos siguiéndole 1897 con 5 y con 4 1880, 1882, 1883, 1888 y 1894. 
3.2. Mortal idad por patologia respirator ia.  
Tras anal izar 10s diagnósticos de causas de muerte por patologia 
respirator ia,  llegamos a l a  conclusi6n que l a  afección más frecuente fue 
l a  tuberculosis. Como h a  sido comentada anteriorrnente aquí hablaremos 
de otras enfermedades también frecuentes, aunque no tanto. 
De muertes por asma hemos encontrado 15 casos. 6 correspondieron 
a mayores de 70 años. No se registr6 ningún caso en niños. El  predominio 
se di6 en l a  61 y 72 décadas de l a  vida. Solo hubo un caso de un adulto 
joven de 29 años. , 
Fue más frecuente en el sexo femenino con .una relacion 2: 1 respecto 
a l  masculino. 
No apreciamos mayor frecuencia de fa1 lecimientos en unos meses 
determinados, aunque quizás hubo mayor incidencia en primavera y otoño. 
1880 fue el  año en el  que se registraron mayor numero de fallecidos con 
5 casos. También se dieron casos en 1876, 1877, 1805, 1891, 1892, 1895 
y 1898. 
Otra enfermedad de l a  que hemos recogido 20 kasos de muerte es 
l a  bronquitis, que podemos diferenciar según 10s diagnósticos en: 
- Bronquitis aguda casos. 
- Bronquitis capi lar  5 casos. 
- Bronquitis crónica 6 casos. 
- Bronquit is parenquimatosa 1 caso. 
Hay que destacar que 10s 5 casos de bronquit is capi lar  se dier'on 
en niños, 3 de 10s cuales tenían meses de edad y 10s otros dos contaban 
con 1 y 3 años. También diremos que todos 10s casos de bronquit is crbnica 
eran mayores de 60 años. Los casos de bronquit is aguda se dieron en 
. niños menores de 10 años y l a  rnayor incidencia fué antes del primer 
año con 5 casos. También se registcaron 2 casos en mayores de 70 años. 
No hubo ninguna muerte entre 10s J ~ C  y 60 añgs. 
La  bronquit is aguda no present6 mayor incidencia en un sexo determi- , 
nado, s in  embargo l a  bronquit is capi iar  .fue más frecuente en el  femenino 
con 4 casos frente a uno. La  bronquit is crónica present6 mayor inc idenda 
en el  sexo mascwl ino, con 4 casos de varones frente a 1 de mujer. 
En 10s meses de !nero, F-ebrero y Diciembre se registraron el  mayor 
número de casos. Los fallecimientos tuvceron lugar  en 1877, 1879, 1885, 
1886, 1887, 1888, 1890, 1891, 1893 y 1899. No destaca ninguno de estos 
años por tener una mayor incidencia de muertes. 
Denominaban "catarro" a l a  afeceidn de mucosa de l a  nariz,  faringe, 
laringe, trdquea y bronquios. Esta afec:iÓn, frecuentemente se complicaba 
con síntomas digestivos, apareciendo nauseas, vómi tos.. . , y de ahí  las 
denominaciones de catarro gástrico, Intestinal etc. Era bastante frecuente 
en esta &poca y hemos podido recoger 18 casos diagnosticados de l a  siguiente 
forma : 
- Catarro bronquial 1 caso. 
- broncopulmanar 1 caso. 
- 18 g6strico 4 casos. 
- " gastrointestinal 2 casos. 
- intestinal 7 casos. 
- I* pulmonar 2 casos. 
- senil 1 caso. 
Se dieron &s casos de muerte con afectación digest iva que con 
afectación respirator ia sólo. Seis casos se registraron en mayores de 70 
años en 10s que predominó el  catarro intestinal con 3 casos. Tarhbién 
afectó a niAos de 1 a 4 años, dándose 6 casos con frecuente complicaci6n 
digestiva. En niños de menos de 1 año se dieron 3 casos, 2 de catarro 
intest inal  y 1 de l a  forma gastrointestinal. M l o  un caso de catarro gástrico 
se d i6  en un menor de 30 días. De 10s 4 a 10s 60 años no se registr6 
ningún caso. 
En mayores de 60 años, el  catarro con afectación digestiva se d l6  soloen 
mujeres, con excepción de un catarro gástrico en un hornbre. En 10s menares 
de 4 años, l a  afectación digest iva también se diÓ solo en mujeres. 
No observaron mayor incidencia en un determinado mes. El año en 
el  que hubo mayor numero de casos fue 1887 con 5 casos. Desde 1887 . 
hasta 1898, se reg'istraron casos todos 10s años. También hubo un caso 
en 1878. 
De congesti6n pulmonar hemos recogido 11 casos, 6 de 10s cuales 
son mayores de 70 aAos. Solo hay un caso de un niño y 10s otros corresponde 
a adultos en l a  39 y 44 y 74 décadas de l a  vida. 
De 10s casos registrados, 7 correspondieron a hombres mientras que 
4 eran mujeres. 
Ningún caso se dió en 10s meses cálidos y aparecleron 4 en el año 
1876, 2 en el  84 y otros en el 85, 86, 92, 95 y 97. 
L a  Neumonia también fue con frecuencia causa de muerte en l a  época. 
Hemos encontrado 25 casos diagnosticados de l a  siguiente forma: 
- Neumonia 16 casos. 
- catarra l  1 caso. 
- de vértice 1 caso. 
- " f ibr inosa 1 caso. 
- lobu l i l l a r  3 casos. 
- " senil 3 casos. 
De estos 25 casos, 8 correspondieron a mayores de 70 años y 6 a 
niños de 1 hasta 10 años. El resto se dieron en todas las edades pero 
con un predominio en l a  75 década de l a  vida, donde se registraron 6 
casos. 
En 10s mayores de 70 años predominó en mujeres con una relacibn 
3: 1. En las otras edades no se observaron diferencias signi f icat ivas. 
La  mayor incidencia de mortalidad l a  observamos en 10s meses fr ios, 
aunque hemos encontrado un caso en Junio y otro en Agosto. Se dieron 
casos todos 10s años desde 1879 hasta 1900 excepto en 1880, 84, 85, 86, 
88, 91 y 99. No observamos mayor incidencia en algún año en par t icu lar .  
Otras enfesmedades respirator ias tuvieron menor importancia. Ci taremos 
el  edema pulmonar, el  enfisema, l a  hemorragia y l a  esclerosis pulmonar, 
l a  pleuroneumonia , l a  pleuresia, l a  hemopt i si s, l a  bronconeumoni a, l a  
anemia bronquial  y l a  pará l  is is  pulmonar. 
3.3. Mortal idad por  patologia digestiva. 
Dentro de l a  patologia digestiva, destacan por su frecuencia las 
infecciones intestinales. Del cólera hablaremos por separado. Diferenciaremos 
10s siguientes grupos: 
- Colit is aguda 4 casos. 
- crónica 1 caso. 
- Diarrea aguda 1 caso. 
- col icuat iva 1 caso. 
- I cr6nica 1 caso. 
- Disenteria 5 casos. 
- Enter i t is  aguda 3 casos (EA). 
- crónica 6 casos (EC). 
- Gastroenteritis aguda 27 casos (GEA) 
I 1  
- crónica 4 casos. (GEC) 
- Enter i t is fol iculosa 1 caso. 
- Enterocolitis aguda 18 casos (ECA) 
- crónica 2 rasos (ECC). 
En total hemos encontrado 72 casos, predominando con mucho l a  
gastroenterit is aguda. 
La  mayor incidencia de muertes se dió en niños hasta 10s 6 años, 
sobre todo entre 1 y 2 años. Un caso de gastroenterit is aguda .(GEA) 
se registró en un menor de 30 días. Dentro del primer a60 se registraron 
10 casos de infecc. intestinales. Del 12 a l  62 26. La  GEA fue l a  causa 
más frecuente de muerte por infecc. intestinales en e l  primer año con 
6 casos, siguiénole l a  enterocolit is aguda (ECA) con 2 casos y l a  GEC 
y l a  enter i t is crónica (EC) con un caso. Del 19 a l  6-0 año, también fue 
l a  GEA l a  causa más frecuente de muerte con 22 casos, siguidndole l a  . 
ECA con 8 y l a  EC con 2. SÓlo hubo 1 caso de GEC, disenteria, enter i t is  
foficulosa, EA y ECC. 16 casos se dieron en mayores de 70 afios. 1.a GEA 
fue l a  infecc. más frecuente con 7 casos, 4 casos correspondieron a EGA, 
2 a GEC y I a d iar rea aguda, diarrea colicuativa, EA y co l i t i s  aguda. 
E l  resto de casos se dieron en todas las edades y predominaron l a  ECA, 
l a  EC y l a  co l l t is  aguda. 
La  EA, EC y l a  co l i t is  aguda fueron más frecuentes- en mujeres. 
El  resto no presentaron diferencias signi f icat ivas e n  cuanto a sexo. 
Estos fallecimientos tuvieron lugar  principalmente en 10s meses de 
Junio, Julio y Agosto, aunque hubo casos en Diciembre y Enero. El mayor 
numero de casos tuvo lugar  en 1885 con 9 casos, siguiéndole 1887 con 
8 y 1880 ' y  1884 con 6. Se registraron casos desde 1879 hasta 1900, excepto 
en 10s años 1886, 1894, 1898 y 1899 donde no hubo ninguno. 
Los 14 casos de c6lec-a que se registraron se dieron en Julio 
y Agosto en 1885, 3 de esios casos afectaron a niños entre 4 y 8 años. 
No hubo ningún caso en mayor de 70 años. En resto de casos se dieron 
en l a  44, 5r, 6s y 7s décadas de l a  vida. 
No hubo diferencias s ign i f icat ivas entre ambos sexos, pero fus algo 
más frecuente en e l  sexo masculino con 8 casos, frente a l  femenino donde 
solo se registraron 6. 
Tambibn fueron frecuentes las f iebres o calenturas de origen digestivo. 
Hemos encontrado 16 casos de fiebres: 
- Fiebre gástr ica 10 casos. 
- - gástrica-bll iosa 2 casos. 
- " verminosa 3 casos. 
I Una b i l iosa 1 caso. 
La  f iebre gdstr ica e ra  producida por un  mal funcionamie17to del 
aparato digestivo y el  paciente presentaba dipepsia, mal sabor de boca, 
dolor ar t icu lar ,  niuseas y vómitos, ardor en el  estómago. .. tuando se 
acompañaba de expulsión de material amarillo-verdoso con el  vómito o 
l a  diavrea Junto con coloración amaril ienta de piel  y mucosas, se denominaba 
gástrica-biliosa. La  f iebre verminosa se producía en niños que tenían 
lombrices en su intestino. 
L a  mayor incidencia se d ió  en edades entre 1 y 6 afios, con 2 casos 
de f iebre gástrica, 3 de f iebre verminosa, I de b i l iosa i 1 de gástrica-bil iosa 
Antes del primer año solo se diÓ 1 caso de f iebre gástrica. También solo 
se registró J caso de un mayor de 70 años que present6 f iebre gástrica. 
El  resto de casos no manifestaron preferencias por una edad determinada. 
Estas afecciones se dieron con mayor frecuencia en las mujeres con 
una relación 2:l respecto a 10s hombres. 
No hemos encontrado mayor incidencia en un determinado mes. El 
mayor numero de casos se dió en 1876 con 4 casos. En 10s años sucesivos 
ese registraron tan solo 1 6 2 casos excepto en 1881, 84, 85, 86, 88, 
89 y a p a r t i r  del 92 donde no hubo ningún caso. 
Las afecciones hepdticas fueron frecuentes en este periodo. Hemos 
encontrado 15 casos con 10s siguientes diagnóst icos: 
- Afección del higado 2 casos. 
- Cirrosks hepática 6 casos. 
- Hepatitis 5 casos. 
- lc ter ic ia  4 casos. 
En nifios fueron poco frecuentes estas enfermedades. Solo 1 niño 
menor de 30 días fal leció con el  diagnóstico de icter ic ia y 2 de menos 
de 1 año con el  de afección del hígado. 2 casos de mayores de 70 años 
fallecleron de cirrosis hepática y 1 de hepatitis. El predominio de estas 
afecciones se dió a p a r t i r  de 10s 45 años, aunque hubo un caso de un  
adulto joven de 18 años que fal leció de ictericia. 
No apreciamos diferencias s ign i f icat ivas en cuanto a sexo en estas 
afecciones. Tampoco hemos visto predominio de 16 mortal idad en un  mes 
o estación. Estos casos se registrarorr en 10s años 1876,77,80,83,87,89,90,93, 
95,98 y 99, no destacando ninguno de estos años por tener mayor incidencia 
de mortalidad. 
Otras patologías digestivas fueron l a  gast r i t is  aguda, flemonosa, 
sub-aguda, l a  peri toni t is,  dispepsia, estomatitis, anemia gdstrica, estrechez 
esofágica y hernia estrangulada. , 
3.4. Mortalidad por patologia neurológica. 
La  patologia neurológica, junto con l a  digest iva y respirator ia,  
detemin6 el  rnayor numero de muertes en esta época. 
Dentro de las afecciones convulsivas o espasmódicas hemos encontrado 
10s siguieptes diagnósticos: 
- Afección espasmódica 10 casos. 
- Ataque epiléptico 2 casos. 
- Eclampsia 20 casos. 
- " puerperal 2 casps. 
- " vermífuga 1 caso. 
c 
Tuvieron un  predominio absolut0 en niños hasta 8 años. Se registraron 
4 casos de eclampsia en niños menores de 30 dies. En niños antes del 
primer año se registraron 5 casos con el  diagnóstico de afección espasrnódica 
y 6 casos con el  de eclampsia. En niños de 1 a 8 años se diagnosticaron 
5 casos de afección espasmódica, 10 de eclampsia y 1 de eclampsia vermífuga. 
Fue en este grupo de edad donde se dieron con mayor frecuencia las 
afecciones convulsivas o espasmódicas. En mayores de 70 eños solo se 
diagnosticó 1 caso de ataque epiléptico. Hemos encontrado también 2 casos 
de eclampsia puerperal y 1 caso de ataque epiléptico en un adulto de 
56 años. 
Estas enfermedades se presentaron con mayar frecuencia en el  sexo 
masculino con una relación 2: 1 respecto a1 femenino. Los 2 casos de ataque 
epiléptico se dieron en varones. 
No observamos mayor incidencia en un determinado mes del año. 
El numero de muertos fue mayor en 10s años 1879 y 1897 con 7 casos. 
Desde 1879 hasta 1879 se dieron casos todos 10s años con excepción de 
1881,83,85,87,88,90 y 93. 
La  apoplei ía fue también muy frecuente. Se registraron 41 casos, 
33 fueron diagnost icados como apoplej ;a cerebral, 4 como apoplejía fulminante 
y a 4 como apoplejía serosa. 
La rnitad de 10s casos se dieron en mayores de 70 años. También 
se diagnosticó de apoplejía a un niño que muri6 a 10s 30 min. de nacer 
y a otros 2 de 20 rn. y 3 años. Sin embargo, esta enfermedad se manifest6 
como propia de l a  29 rnitad de l a  vida, aurnentando su frecuencia con 
l a  edad. 
Los 4 casos de apoplejía serosa se dieron en mujeres. El resto de 
casos no dernostró preferencia por uno de 10s 2 sexos. 
No hubo mayor incidencia en un determinado mes. E l  año con mayor 
numero de casos fue 1897 con 10 casos. Le sigui6 1894 con 7 casos. Se 
dieron casos también en 1876, 77,78,80,81,82,83,91,93,96,99 y 1900. 
De Hemorragia cerebral se registraran 16 casos y 1 de hernorragia 
men:ngea. No hubo ningún caso en niños. Con excepci6n de 3 casos de - 
13, 14 y 42 aAos, todos !oy: demis se dieron en rnavores de 64 arios. 
Pudimos observar un I i gero predominio del sexo mascul ¡no aunque 
no muy marcado. 
No apreciamos diferencias en cuanto a mayor frecuencia en un  determi- 
nado mes o estación. Se dieron casos en 10s años 1887, 89, 91,92,93,97,98,99 
y 1900. Ninguno de estos años destacó por mayor incidencia de muertes. 
De congesti6n cerebral recogimos 14 casos. Tan solo - 2  se dieron 
en niños, uno de 9 meses y otro de 9 años. 5 casos fueron mayores de 
70 años. El resto de todas las edades. 
No observamos diferencias s ign i f  icat ivas en cuanto a sexo. Tampoco 
en cuanto a incidencia en 10s distintos meses del año. 
El año en que se registraron más casos fue 1897 con 4. También 
se dieron casos en 1878, 82, 84, 87, 90, 94, 98 y 1900. 
La  meningit is fue una enfermedad frecuente y grave. Hemos encontrado 
16 casos. Los diagnósticos fueron 10s siguientes: 
- Meningit is cerebral 8 casos. 
- Meningit is cerebro-raquídea 1 caso. 
- crónica 1 caso. 
- Meni ngoencef a I i t i s 6 casos. 
De 10s 16 casos, 11 correspondieron a niños. 1 caso 10 present6 
un niño de 2 días. Otro caso un  niño de menos de 1 año y 9 niños en 
edad comprendidas entre 1 y 10 años. Solo hubo un  caso de mayoa de 
70 años con e l  diagnóstico de meningit is crónica. Los otros casos f r~eron  
adultos de l a  2*, 3* y 49 décadas de l a  vida. 
No observamos diferencias signi f  icat ivas en cuanto a sexo. 
Se diÓ con mayor frecuencia en 10s meses de Junio, Julio y Agosto, 
especialmente en Julio donde se registraron 5 casos. También hubo a lgún 
caso en Diciembre y Enero. Se registraron casos en 1879, 81,83,84,85,87,88,90 
91,99 y 1900. El año 1900 tuvo l a  mayor incidencia con 3 casos. 
Otras patologías neurológicas fueron l a  anemia cerebral, el  de l i r i0  
nervioso, derrame cerebral, ataque cerebral, encefalit is, f iebre nerviosa, 
esclerosis cerebral, mie l i t is  espinal y difusa, parál is is,  reblandecimiento 
cerebral, tétanos, trombus cerebral, una hipocondria, hiperemia, una 
neuralgia, una hemiplejia. 
3.5. Mortal idad por patologia cardiocirculatoria. 
La pr inc ipa l  patologia registrada como causa de muerte fue lo que 
se denomina llvicios" o lesiones orgánicas. del corazón. Pueden ser tanto 
congénitos como adquiridos y engloban tanto l a  hipertrof ia como l a  hipotrof ia 
o at rof ia  así como las valvulopatías. Se dieron distintos diagnósticos 
a esta afección o grupo de afecciones: 
- Atrofia del corazón 3 casos. 
- Hipertrof i a  del corazón 6 casos. 
- Hipotrofia cardíaca 1 caso. 
- I nsuf iciencia, cardíaca 8 casos. 
- " ~ á l v u l a  mi t ra l  4 casos. 
- 'I va lvu la r  3 casos: 
- Lesión orgánica del corazón 11 casos. 
De 10s 36 casos, 7 se dieron en niños menores de 30 díar Otro 
caso en un niño de 8 años. 11 casos correspondieron a rnayore:? .c 70 
años. El resto se dieron s in  predominio de edad. 
No observamos diferencias signi f icat ¡vas en cuanto a sexo. ? ampoco 
en cuanto a predominio en unos determinados meses del año. 
El mayor número de casos se diÓ en 1880 con 5 casos, siguiéndole 
1895 y 1897 con 4 y 1890 y 1894 con 3. También se registraron casos 
en 1879,77,78.81,84,85,86,89,91,92 y 93. 
Otras causas de muerte fueron el  aneurisma de aorta, angina de 
pecho, as f i x ia  por f a l t a  de circul,aciÓn, cardi t is,  colapso cardíaca, síncope, 
endocarditis, hiperemia del corazón y pericardi t is.  
3.6. Mortal idad por  patologia urológica. 
Dentro de este apartado las patologías más frecuentes fueron las  
ne f r i t i s  y las c is t i t is .  
De ne f r i t i s  hemos recogido 6 casos. 1 correspondió a un  ni60 de 
13 días, 4 a mayores de 70 años y el otro a un adulto de 60 años. 
5 de estos casos se dieron en varones y solo 1 en una mujer. 
Se dieron indistintamente en verano y en invierno s in  predominar 
en un mes. Dos casos se dieron en 1897, el  resto en 1885, 1889, 1894 
y 1899. 
De c i s t i t i s  se registraron 4 casos, 3 como c is t i t i s  aguda y 1 como 
c is t i t i s  crónica. .Las 4 casos fueron varones mayores de 65 años. No se 
observó predominio en un mes determinado. Dos casos se dieron en 1893 
y 10s otros dos en 1896 y 1897. 
Otras causas de muerte fueron l a  incontinencia de or ina, prostat i t is  
aguda y crónica, retención de or ina, tumor en l a  vej iga y uremia. 
3.7. Mortal idad por patologia obstétrica y ginecolÓgica. 
Hemos recogido 10s siguientes diagnósticos: 
- Accidente del puerperi0 2 casos. 
- Cáncer de l a  matr iz 1 caso. 
- " en l a  mama derecha. 1 caso. 
- Carcinoma uterino 1 caso. 
- Eclempsia puerperal 2 casos. 
- Embarazo extrauterino 1 caso. 
- Fiebre puerperal 1 caso. 
- Metr i t is crónica 1 caso. 
- Metroper i ton i t i s puerperal 2 casos. 
- Metrorragia 2 casos. 
- Supresión del f l u jo  catamenial 1 caso. 
De 10s 15 casos, 11 se dieron en mujeres en edad f é r t i l  y de estos 
7 correspondieron a patologia puerperal. La metr i t is crónica afectó a 
una mujer anciana y l a  metrorragia y supresión del f l u jo  catamenial 
a mujeres menopáusicas. Los cánceres de mama y. de matriz se dieron 
en mujeres en l a  4s década de l a  visa, mientras que el  carcinoma utarino 
se present6 en una mujer postmenopáusica. Todas estas patologías se 
dieron en mujeres casadas. 
Se registraron en 10s años desde 1876 hasta 1890 con excepc'"'r8 de 
1880, 82,84,85,87 y 89 y desde 1890 hasta 1895 con excepcibn de 1892. 
3.8. Mortal idad por  neoplasias. 
Hemos encontrado las siguicntes neoplasias: cáncer de l a  naatriz 
1 caso, del est6mago 1 caso, en l a  cara 1 caso, en l a  mama d e r u h a  
2 casos, en l a  región tempóra) 1 caso, epitel ia l  1 caso, f ibroso 1 caso, 
carcinoma uterino 1 caso, sarcoma 1 caso, sarcoma intraabdominal 1 caso 
y tumor en l a  vej iga 1 caso. 
Los de origen ginuológico han sido comentados en el  apartado anterior. 
Con excepci6n de las neoplasias ginecolÓgicas, del ca. de estómagp 
y del sarcoma intraabdominal, el resto de tumores se dierofi en mayores 
de 60 ailos. El  ca. de estómago y el  sarcoma intraabdominal se presentaron 
en l a  51 dCcada de l a  vida. 
Excepto las neoplasias ginecológicas, e l  ca. fibroso, el  ca. en l a  
cara y pl sarcoma, el  resto de tumores afectaron a varones. 
No observamos mayor mortal idad en u6 mes determinado. Se diagnostica- 
ron en 1884, de 1888 a 1890 y en 1894,96,98 y 1900. 
3.9. Mortalidad de t ipo dd i to - lega l .  
Tenemos 10s siguientes diagnósticos: ahogado en el  r i o  y conmoción 
cerebral de causa traumática 6 casos, as f i x ia  por sumersión y heridas 
5 casos, caida de cabal ler ia,  coces de un animal cuadrúpedo, contusión 
de cabeza, miel i t is traumstica, quemaduras, shock traumático y traidoramente 
asesinado 1 caso. 
De 10s 28 casos, 11 se ahogaron. De estos 11, 6 tenÍan edades entre 
8 y 15 años, los otros 5 no alcanzaban 10s 30 años. También eran jÓvenes 
10s que fallecieron a causa de "heridas", a 6 4  i6ndose en 3 casos "porc 
arma de fuego", tenran edades entre 18 y 28 años. Con el  diagnóstico 
de "traidoramente asesinado" muri6 un joven de 18 años y con el  de quemadu- 
ras  una n iña de 2 años. En 10s adultos de más de 50 años fueron más 
frecuentes 10s traumatismos, 2 casos de mayores de 70 años, fallecieron 
por contusión de cabeza y shock traumático,. 4 casos de edades entre 
11 y 30 años murieron por conmoción cerebral de causa traumát ica. 
De 10s 28 casos, 22 fueron varones. De 10s que perecieron ahogados 
tan solo encontramos 2 mujeres. El grupo de "heridas" y "traidoramente 
asesinado" correspondió a varones. El grupo mas homogéneo, aunque también 
con predominio del sexo masculino, fue el de 10s traumatismos, con 4 
mujeres y 7 hombres. 
3.l'O.Otras causas de mortalidad. 
Dentro de este apartado, hemos incl  uido una serie de diagnóst icos 
que no se pueden englobar en 10s apartados anteriores. Algunos de ellos 
son signos o sintomas de ot ra enf. que desconocemos, como anemia, calentura 
adinámica, cianosis, consunción, f iebre héctica, hemorragia.. . Llaman 
l a  atención por su frecuencia las hidropesias con todas sus variantes. 
Hidropesfa es l a  colección de l i n f a  o suero en alguna cavidad del 
cuerpo. Cuando se localiza en el abdomen se denomina ascit is, cuando 
se local iza en l a  cavtdad pectoral, pericardio, mediastino o pulmones 
de denomina hidrotórax. Cuando se localiza entre las mallas del tej. 
celular abarcando toda o gran parte de l a  superficie corporal se denomina 
anasarca o leucoflegmasia. La  diferencia entre ambas es que en l a  leuco-fleg- 
.- 
masla Ja colección se ha l la  debajo del tej. adiposo subcutáneo y en l a  
anasarca subyacente a l a  piel .  
Fueron causa de muerte: l a  asci t is con 6 casos, anasarca con 5 
c?sos, hidropesia con 2 y derrame seroso y leuco-flegmasia con I. Solo 
se dió un caso de anasarca en un niño de 28 m. En mayores d r  70 años 
se registraron 2 casos de anasarca, 1 de hibcpesia y otro de derrar,ee 
seroso. En el  resto de casos se observó un predominio en l a  43, 53 y 
64 décadas de l a  v ida con 8 casos de ascit is, 2 de anasarca y 1 de 
h idGesia.  El caso de leucoflegmasia correspondió a una joven de 19 años. 
No se observaron diferencias en cuanto a sexo, tampoc0 en cuanto 
a meses del año, s in  embargo, en Noviembre y Diciembre no- hubo ningún 
caso. Se dieron en 1876, 78, 79, 82, 85, 91, 92 y 95 predominando en 
1891 con 4 casos. 
Otras causas de mortalidad fueron las alteraciones discrásicas de 
l a  sangre, amigdal i t is,  er is ipela, f iebre intermitente, herpetismo, reumatismo, 
una parót ida y septicemia. 
3.11. Valoración de l a  mortal idad in fant i l .  
En este período, se registraron 391 casos de fallecimientos de niños, 
representando el  40,77% del total de l a  mortalidad. Vamosadistinguir 10s 
recién nacidos (menos de 30 d ias) ,  10s niños del primer año y 10s de 
1 a 10 años. El grupo con mayor número de defunciones fue el  de 1 a 
10 años con 222 casos, seguido del de menores de 1 año con 120 y finalmente 
del de menores de 30 dfas con 49. Oentro del grupo mayoritario, l a  edad 
con más fallecimientos fue dentro del 22 aho con 115 casos, le siguieron 
10s de 1 año con 33 y 10s de 3 con 25. A medida que aumentó l a  edad 
hasta 10s 10 a6os fue decreciendo l a  mortalidad. 
En 10s recién nacidos, hay una causa de muerte que destaca sobre 
las demes y es haber nacido antes de completar el  desarrollo. Se diagnosticó 
de var ias formas: debi l idad congénita 3 casos, insuf. v i t a l  y f a l t a  de 
desarrollo 2 casos, atrepsia y haber nacido antes de ser v iab le 1 caso. 
Se present6 con mayor frecuencia en el sexo masculino con una relación 
2:l respecto a l  femenino. Estos casos se registraron en 10s meses de Enero 
a Junio con mayor incidencia en el mes de Enero. Se presenta'ron en 10s 
años 1877, 78, 85, 86, 87 y 1899, siendo este .Última año el  que tuvo 
mayor numero de casos con 3. Otra causa de muerte fue l a  inanición 
con 6 casos, también las lesiones cardiacas con 5. De malformaciones 
congénitas t ipo hidrocéfalo agudo y mala formación del pecho se registraron 
2 casos. Menos frecuentes fueron las discrasias sanguíneas, apoplej í a  
cerebral, asf ix ia ,  bronquit is aguda, catarro gástrico, aeumonía, congestibn 
pulmonar, eclampsia y espasmos, meningitis, erisipela, dispepsia, icter ic ia,  
nef r i t is ,  síncope y cipnosis. 
Las causas mas frecuentes de muerte dentro del primer año fueron 
las afecciones espasmódicas, 10s procesos respiratorios y las infecciones 
intestinales. También murier-on por sarampión, viruela, d i f te r ia  y tos 
fer ina. Con menor f recuencia fa1 lecieron por asf ix ia ,  accidenbes de l a  
dentición, atrcpsia, herpetismo, hidroraquis congénita, inanición, infecc. 
t í f ica abdominal, meningoencefalitis y tuberculosis. 
En el  grupo de niños entre 1 y 10 años, l a  pr inc ipa l  causa de 
muerte f ueron 10s procesos infecciosos intesti nales, registrándose 27 casos. 
Le sigui6 l a  d i f te r ia  con 18, las afecciones espasmódicas con 14, 10s 
procesos respiratorios con 12, l a  tuberculosis con 11, l a  meningit is y 
el  sarampión con 9 y las fiebres de origen digestivo con 8. También fueron 
causas de muerte 10s accidentes de l a  dentición, f .  t i foidea, cólera esporádico 
v i rue la,  lesiones cardiacas, anemia y l a  as f i x ia  por sumersión. Menos 
frecuente fue l a  tos fer ina, apoplejía, estomatitis, amigdal i t is,  mie l i t is  
difusa, per i toni t is,  anasarca, quemaduras, retención de or ina, congestión 
cerebral, er is ipela y de l i r i0  nervioso. 
3.12. Valoración de la, mortalidad en ancianos. 
Los mayores de 70 años fallecidos en este período fueron 222, represen- 
tqndo el 23,35% de l a  mortalidad. A 10s 70 años fallecieron el  mayor 
numero , 31 casos, alos 80,p8 y a 10s 78,26. Entre 10s 70 y 88 años se 
registró el  mayor número de casos. Después de 10s 97 años no se registró 
ninguno. Las afecciones respirator ias fueron responsables del inayor número 
de muertes con 36 casos. La mayor frecuencia l a  tuvieron las neumonias, 
catarros y congestión pulmonar. En 22 lugar  destacaron 10s procesos neuroló- 
gicos con 34 casos, l a  m6s frecuente l a  apoplejía con 21. Les sigue l a  
patologia digest iva con 15 casos, de 10s que 10 corresponden a infecciones 
intestinales. También fueron frecuentes las anemias con 12 casos y l a  
patologia cardiocirculator ia con 11 de 10s que 7 fueron lesiones orgánicas 
del corazón. De tuberculosis se registraron 6 casos, 5 de procesos urolÓgicos , 
y 4 de neoplasias. Con mucha menor frecuencia se dieron casos de hidropesia, 
f iebre intermitente, una hiperemia y conmoción cerebral. 
4. DATOS SOBRE LA POBLACION. 
En este apartado vamos a calcular l a  tasa de mortalidad y el  promedio 
de edad de l a  mortalidad en e l  período. 
4.1. Tasa de mortalidad. 
Se expresa como: 
numero total de muertos en el  período 
población en el  periodo 
En el  numerador y denominador pondremos las medias de cada. 
Media de muertos: 
de muertOs =e = 31 $6 muertos. 
ng de años 30 
Media de l a  población: 
Tenemos los datos de l a  población en 1860 y en 1900. En 1860 había 
1331 habitantes y en 1900 eran 1380. De 1900 a 1860 hay 40 años de di ferencia 
La  diferencia entre 1380 y 1331 es de 49 habitantes. Consideraremos 
que el  crecimiento de l a  población se diÓ de una manera uniforme en 
10s 4 periodos de 10 años. 
49/4 = 12,25 hab. en cada periodo de 10 años. 
La  media' es: 
31996 x 100 = 23,47 1361,62 
La  tasa de mortalidad en este periodo era 23,47/1000. 
4.2. Promedio de edad dc l a  mor ta l idad 
Surnarernos todas l as  edades por e l  n-Úrner~ de personas que ta l lecieron 
de cada una  y 10 dividirernos por  e l  n-Úmero de muertos en todo e l  per iodo. 
E l  to ta l  es 33,70. Esto representa que e l  promedio de edad m. l a  nue 
fa l lec ieron fue aproximadamente 34 años. Es una c i f r a  muy b a j a  pero 
es debido a l a  g r a n  mor ta l idad i n fan t i l .  
